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Resumo

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear evidéncias sobre recomendagdes e protocolos de cuidado multiprofissional para
adultos com FMA-UTI, identificando praticas e lacunas na literatura. Foi conduzida conforme metodologia do Joanna Briggs Institute
e reportada segundo o PRISMA-ScR. A busca foi realizada em marco de 2025 nas bases MEDLINE/PubMed, BVS, Scopus, Web of
Science e Cochrane Library, utilizando descritores DeCS/MeSH combinados a termos livres. Foram incluidos artigos originais, revisdes e
diretrizes clinicas publicados a partir de 2020, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram identificados 734 registros, dos quais
373 permaneceram ap6s a remocao de duplicatas. Apés triagem e leitura na integra, 17 estudos foram incluidos. Os achados indicam
a utilizacdo de estratégias como mobilizacdo precoce, estimulacdo elétrica neuromuscular e organizacdo do cuidado multiprofissional
no manejo da FMA-UTI. Observou-se heterogeneidade entre as intervencgdes e auséncia de protocolos amplamente padronizados e
integrados no contexto da terapia intensiva. Conclui-se que, embora existam diferentes estratégias descritas na literatura, persistem
lacunas relacionadas a padronizagdo e a integracdo do cuidado multiprofissional, evidenciando a necessidade de estudos que subsidiem
a consolidacdo de recomendagdes mais consistentes para a pratica clinica.
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INTRODUCAO

A Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade
de Terapia Intensiva (FMA-UTI) é uma complica-
cao frequente em pacientes criticos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). Caracteriza-se
pela reducdo significativa da forca muscular, prin-
cipalmente em membros, e esta associada a dife-
rentes fatores clinicos, como sepse, imobilizacao
prolongada, hiperglicemia, uso de glicocorticoides
e bloqueadores neuromusculares'. A prevaléncia
dessa condicao em pacientes criticos varia entre
25% e 31%, representando um importante proble-
ma clinico devido ao impacto negativo na recupe-
racao funcional e na qualidade de vida ap6s a alta
hospitalar?.

A FMA-UTI esta associada a desfechos clinicos
desfavoraveis, incluindo prolongamento do tem-
po de ventilacado mecanica, maior duracido da in-
ternacdo hospitalar e aumento da mortalidade’.
Além disso, pode resultar em limitacdes funcionais
persistentes, comprometimento cognitivo e maior
risco de institucionalizacao apés a alta hospitalar,
configurando importante desafio para a reabilita-
cdo e recuperacao de pacientes criticos.

Diversos fatores de risco para o desenvolvimen-
to da FMA-UTI tém sido descritos na literatura, in-
cluindo determinantes modificaveis e ndao modifi-
caveis. Entre os fatores modificaveis destacam-se
a hiperglicemia, nutricio parenteral precoce, uso
de drogas vasoativas, antibioticos, corticoides, blo-
queadores neuromusculares e sedativos, além da
imobilidade decorrente da permanéncia prolon-
gada no leito**. Diante desse cenario, estratégias
terapéuticas voltadas a prevencao e ao manejo
precoce da fraqueza muscular tém sido progressi-
vamente incorporadas a pratica clinica em terapia
intensiva.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe multipro-
fissional assume papel central na implementacao
de estratégias integradas de cuidado. A articulacao
entre profissionais como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e fo-
noaudiélogos possibilita intervencdes precoces e
coordenadas que contribuem para a reducao de
complicacOes e para a recuperacao funcional dos
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pacientes criticos®.

Estudos prévios tém investigado diferentes in-
tervencdes voltadas ao manejo da FMA-UTI, in-
cluindo mobilizacdo precoce, estimulacao elétri-
ca neuromuscular, suporte nutricional, estratégias
ventilatérias e manejo farmacolégico>®”8. Revisoes
sistematicas disponiveis na literatura concentram-
-se principalmente na avaliacdo da eficacia de in-
tervencodes especificas, como mobilizacdo precoce
ou estimulacdo elétrica neuromuscular, demons-
trando beneficios potenciais na prevencio da fra-
queza muscular e na melhora dos desfechos fun-
cionais®®.

Entretanto, apesar da existéncia de revisdes
sistematicas focadas em intervencoes especificas,
persiste uma lacuna na literatura: a auséncia de
sinteses que integrem, de forma abrangente, reco-
mendacodes e protocolos de cuidado multiprofissio-
nal no manejo da FMA-UTI no contexto intra-UTI.
Essa limitacdo dificulta a compreensdo de como
diferentes estratégias podem ser articuladas de for-
ma coordenada na pratica assistencial.

Nesse sentido, a revisdo de escopo apresenta-
-se como abordagem metodolégica adequada para
mapear e sintetizar evidéncias amplas e heterogé-
neas, permitindo identificar conceitos, estratégias
de cuidado e lacunas existentes na literatura cien-
tifica. Diferentemente das revisdes sistematicas
tradicionais, que se concentram na avaliacdo de
intervencdes especificas, a revisdo de escopo pos-
sibilita explorar de forma abrangente a organiza-
cdo do cuidado multiprofissional e os protocolos
recomendados para o manejo da FMA-UTI.

A identificacao dessas evidéncias pode contri-
buir para o aprimoramento das praticas assisten-
ciais em unidades de terapia intensiva, especial-
mente em contextos que demandam estratégias
integradas de prevencao, diagnéstico precoce e
reabilitacao funcional.

Diante disso, este estudo tem como objetivo
mapear evidéncias sobre recomendacbes e pro-
tocolos de cuidado multiprofissional para adultos
com FMA-UTI, identificando praticas e lacunas na
literatura.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

METODO

Este estudo consiste em uma revisido de escopo
conduzida de acordo com as recomendacdes meto-
dolégicas do Joanna Briggs Institute (JBl) e reportada
conforme o checklist Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses extension for Sco-
ping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo da revisao
foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF) (osf.io/36pbg).

A pergunta de pesquisa foi estruturada com base
na estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto),
recomendada para revisoes de escopo. Considerou-
-se como populacido adultos com Fraqueza Muscular
Adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI),
como conceito recomendacdes e protocolos de cui-
dado multiprofissional e como contexto as unidades
de terapia intensiva. A questao norteadora foi: “Quais
recomendacdes e protocolos de cuidado multiprofis-
sional para adultos com FMA-UTI sdo descritos na lite-
ratura cientifica?”.

Foram incluidos artigos originais, revisoes e diretri-
zes clinicas publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol, que abordassem reco-
mendacoes, estratégias ou protocolos relacionados ao
cuidado multiprofissional no diagndstico, prevencao,
tratamento ou reabilitacao da FMA-UTI no contexto
da unidade de terapia intensiva. Foram considerados
estudos que descrevessem a atuacao de profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente. Foram excluidos
estudos que abordassem fraqueza muscular apenas
ap6s a alta da UTI, aqueles que nao apresentassem re-
comendacodes ou protocolos relacionados ao cuidado
multiprofissional, estudos que tratassem exclusivamen-
te de intervencoes isoladas sem articulacao entre di-
ferentes profissionais, além de publicacbes sem texto
completo disponivel.

A busca dos estudos foi realizada em marco de
2025 nas bases de dados Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scopus, Web of
Science e Cochrane Library. A estratégia de busca foi
elaborada a partir de descritores dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), combinados com palavras-chave livres rela-
cionadas aos elementos da pergunta de pesquisa. Os
termos foram organizados em grupos corresponden-
tes a populacdo, conceito e contexto, sendo utilizados
os operadores booleanos AND e OR para a combina-
cdo dos descritores nas diferentes bases de dados.

Os resultados obtidos nas bases foram exporta-
dos para o gerenciador de referéncias Rayyan® (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar), utilizado
para remocao de duplicatas e organizacao do proces-
so de triagem. A selecdo dos estudos foi realizada em
trés etapas: leitura de titulos, leitura de resumos e lei-
tura dos textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis. O processo foi conduzido por dois revisores
de forma independente, sendo eventuais divergéncias
resolvidas por consenso.

A extracdo dos dados foi realizada por um pesqui-
sador e revisada por outro (IVA, FMS). As informacoes
foram organizadas em planilha previamente estrutura-
da no Microsoft Excel®, contemplando dados de identi-
ficacdo dos estudos (titulo, ano de publicacdo, periédi-
co, pais e base de dados) e informacdes relacionadas
ao cuidado multiprofissional da FMA-UTI, incluindo
estratégias de diagndstico, prevencao, tratamento, re-
abilitacdo, recomendacoes e protocolos descritos nos
estudos.

A busca inicial identificou 734 registros (Scopus =
312; Web of Science = 48; Cochrane = 1; BVS = 131;
PubMed = 242). Ap6s a remocao de 361 duplicatas,
373 estudos permaneceram para a etapa de triagem
por titulos e resumos. Destes, 30 artigos foram selecio-
nados para leitura na integra e, ao final do processo,
17 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos na andlise. O processo de identifica-
cdo, triagem e inclusdo dos estudos esta apresentado
no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1).

Algumas limitacoes metodolégicas devem ser con-
sideradas. A inclusdao de estudos publicados apenas
em inglés, portugués e espanhol pode ter restringido
a identificacao de evidéncias disponiveis em outros
idiomas. Outro aspecto refere-se ao recorte temporal
adotado, entre 2020 e 2025, que, embora relacionado
ao aumento de pesquisas sobre fraqueza muscular ad-
quirida na UTI ap6s a pandemia de COVID-19, pode
ter limitado a inclusdo de estudos relevantes publica-
dos anteriormente. Adicionalmente, por se tratar de
uma revisdo de escopo, nao foi realizada avaliacdo cri-
tica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,
o que impede inferéncias sobre o nivel de evidéncia
das recomendacoes identificadas. Ainda assim, a re-
visdo permitiu mapear de forma abrangente as reco-
mendacoes e protocolos de cuidado multiprofissional
descritos na literatura para o manejo da FMA-UTI no
contexto da terapia intensiva.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos.
RESULTADOS

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, ela- teristicas dos artigos segundo titulo, autores/ano, peri-
borou-se a Tabela 1, que apresenta a sintese das carac-  6dico (base de dados), pais de origem e eixo tematico.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao (2020-2025).

Titulo

Autor/Ano

Fraqueza da doenga critica, polineuropatia e miopatia: diag-
nostico, tratamento e resultados a longo prazo

Bundles para o combate a FMA-UTI

Efetividade do exercicio fisico e intervengdes de estimula-
¢do elétrica neuromuscular na prevengdo e tratamento da
Fraqueza Muscular Adquirida na unidade de terapia inten-
siva: uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomi-
zados

Fatores de risco para FMA-UTI: revisao sistematica e me-
ta-analise

Resumo das melhores evidéncias para reabilitagdo precoce
de exercicios em pacientes com FMA-UTI ventilados me-
canicamente

Efeito da Estimulagao Elétrica Neuromuscular em Pacientes
com Doenga Critica: Uma Revisdo Sistematica Atualizada e
Meta-Analise de Ensaios Clinicos Randomizados

A reabilitagdo precoce reduz a probabilidade de desenvolver
FMA-UTI: revisdo sistematica ¢ meta-analise

Fraqueza Muscular Adquirida na unidade de terapia inten-
siva — Valor diagnostico da ultrassonografia neuromuscular

Uma meta-analise da associagdo entre o uso de vasopres-
sores ¢ fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva

Fraqueza muscular: principios de miopatia e neuropatia em
pacientes criticos

Detecgao precoce da FMA-UTI: revisdo abrangente

Cuidados e tratamentos relacionados a Fraqueza Muscular
Adquirida na unidade de terapia intensiva: um estudo de
coorte

Intervengdes de enfermagem para prevencdo da FMA-UTI:
revisao sistematica

Diminui¢do da fraqueza adquirida na unidade de terapia in-
tensiva com a implementa¢do de um protocolo multiprofis-
sional: Um ensaio clinico quase experimental

Efeito da mobilizagao precoce combinada com nutrigao pre-
coce na fraqueza adquirida em pacientes criticos: Um estudo
controlado randomizado de centro duplo

Meta-analise dos efeitos das intervengdes de bundle na in-
tervengo de Fraqueza Muscular Adquirida na UTI

Previsdo precoce de Fraqueza Muscular Adquirida na uni-
dade de terapia intensiva: um estudo de validagdo externa
multicéntrico

Latronico N et al., 2023!

Machado et al.,20213

Garcia-Pérez-de-Sevilla et
al., 2023°

Yang Z et al.,2020%

Sun, R et al.,2024°

Nakanishi, N. et al.,2023'°

Anekwe DE et al., 2020"

Klawitter, F., et al. 20232

Yang T et al., 20243

Garcia-Martinez et al.,
2020

Elkalawy et al., 2023

Raurell-Torreda, M. et al.,
20211

Xu Q et al., 2024'7

Giraldo ez al., 2023

Zhou W et al.,2022"

Zhou'Y et al., 2025%°

Witteveen E, et al., 2020?!

Revista (Base de dados)  Pais Eixo Tematico
Cuidados Intensivos Diagnbstico/
(PubMed) Inglaterra Tratamento/
uoHe Reabilitagio
Prevengao/
BRASPEN (PubMed) Brasil Tratamento/
Diagnostico
Enfermagem Intensiva Espanha Reabilitagao/
(Scopus) P Tratamento
Medicina (PubMed) China Diagndstico/
Prevengao
Medicina Intensiva China Reabilitagdo precoce/
Chinesa (PubMed) Tratamento
Medicina Intensiva o Reabilitagao/
Japdo
(Scopus) Tratamento
Fisioterapia (PubMed) Brasil Prevengdo/
P Reabilitagdo precoce
Anaesthesiologie Alemanha Dlagnosflco/
(Scopus) Prevengao
Cérebro ¢ Comporta- . ~
mento (PubMed) China Prevencgao
Nutrigdo Clinica (Pub- Re{no Diagnostico/
Med) Unido Prevencao
Escocia
Cuidados Agudos e Egito Diagnostico/
Criticos (PubMed) g Prevengao
Cuidados Intensivos Espanha Prevengao/
Australianos (PubMed) P Tratamento
Enfermagem Intensiva e Prevencio/
de Cuidados Intensivos China Tratamf:n to
(PubMed)
BIQMEDICA (Web of Coldmbia Prevencao/
Science) Tratamento
. Reabilitagao/
PLoS ONE (Scopus) China Tratamento
Tecnologia e Cuidados .
de Satide (PubMed) China Tratamento
Revista de Medicina Holanda Prevencgao/
Intensiva (PubMed) Diagnostico

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 17 es-
tudos incluidos, evidenciando distribuicdo geogréfica
diversificada, com predominancia de publicacoes pro-
venientes da China, seguidas por Brasil e Espanha. Os
estudos foram publicados em diferentes periddicos
indexados em bases como PubMed, Scopus e Web of
Science.

Quanto aos eixos tematicos, observa-se maior con-
centracdo de estudos voltados a prevencao, tratamen-
to e reabilitacao da FMA-UTI, com menor nimero de
investigacoes direcionadas exclusivamente ao diag-

néstico. De forma geral, os estudos contemplam abor-
dagens integradas, com énfase em estratégias multi-
profissionais para o manejo da condicao em pacientes
criticos.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos origi-
nais incluidos na revisdo, destacando seus objetivos e
principais resultados. De modo geral, as investigacoes
analisadas abordaram diferentes dimensoes relaciona-
das a FMA-UTI, incluindo fatores de risco, estratégias
de prevencao e reabilitacdo, bem como ferramentas
de predicao clinica.
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Tabela 2 - Estudos originais que abordam

sobre a tematica e incluidos na revisdo.

Autor(es)/Ano Objetivo

Resultado

Identificar a incidéncia de FMA-UTI na

Raurell-Torreda, M. et al., 2021'° o .
Espanha e variaveis associadas

Avaliar protocolo de mobilidade precoce

Giraldo, N.D. et al., 2023'8 . .
multiprofissional

Investigar efeito da mobilizagdo + nutrigdo

Zhou, W. et al., 2022"°
precoce

Witteveen, E. et al., 2020% Validar modelo preditivo para FMA-UTI

Incidéncia de 58%. Risco 1: idade avangada, sexo feminino, terapia renal
substitutiva. Protegdo: mobilizagao precoce, independéncia funcional
prévia.

Fraqueza muscular menor no grupo intervengao (41,3% vs. 78,9%).
Melhor escore de mobilidade. Sem impacto em mortalidade.

EM e EM+N reduziram FMA-UTI (16% vs. 2%). EMN melhorou for¢a
muscular e estado nutricional.

Modelo original pouco acurado (AUC 0,60). Modelo atualizado teve
discriminagdo moderada (AUC 0,70).

As revisOes apresentadas na Tabela 3, complemen-
tam as evidéncias identificadas nos estudos originais,
reforcando aspectos relacionados a prevencao, diag-
néstico e reabilitacao precoce da Fraqueza Muscular
Adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI)
em adultos criticos.

Entre as estratégias investigadas, a estimulacdo elé-
trica neuromuscular tem sido apontada como inter-
vencao potencial para reducdo da perda muscular em
pacientes criticos'*'>.

Diretrizes clinicas e bundles multidisciplinares tam-
bém foram descritos como abordagens relevantes
para o manejo da FMA-UTI no contexto da terapia

intensiva'?. No ambito diagndstico, a ultrassonografia
muscular foi destacada como ferramenta promissora
para monitoramento da perda de massa muscular du-
rante a internacao em UTI'215,

Além disso, intervencoes que combinam exercicios
fisicos e estimulacdo elétrica neuromuscular demons-
traram beneficios na preservacao da funcao muscular
de pacientes criticos®. A literatura também descreve
fatores de risco associados ao desenvolvimento da
FMA-UTI, ressaltando a importancia da identificacao
precoce de pacientes vulneraveis e da implementacao
de estratégias preventivas durante a internacao em te-
rapia intensiva®.

Tabela 3 - Revisoes quanto a objetivos e resultados.

Autor/Ano Objetivo Resultado

Latronico et al.,2023' Atualizar conceitos fisiopatologicos da FMA-UTL Destaca [ecanismos ne.urf)musculares complexo ¢ necessidade
de abordagem multidisciplinar

Yang Z. et al., 2022> Identificar fatores de risco para FMA-UTIL. Destacou 1d§de.av.angada, sepse‘e ventilagio mecanica prolonga-
das como principais fatores de risco.

Machado ef al., 2023° Revisar “bundles” de prevengio da FMA-UTL Bundles mostraram beneficios na redugdo de complicagdes, com

DA Ao Qeus 5
Garcia-Pérez-de-Sevilla ef al., 2023 FMA-UTL

9
Sun et al., 2024 coce em FMA-UTIL

H H 10
Nakanishi et al., 2023 Jar (EENM),

11
Anekwe et al., 2020 UTL

3 12
Klawitter ef al., 2023 FMA-UTL

13
Yang T. et al., 2024 TL

Garcia-Martinez et al., 2020' Revisar métodos de reabilitagdo na UTI.

15
Elkalawy et al., 2023 UTL

17
Xuetal., 2024 de FMA-UTL

20
Zhou Y. et al., 2025 UTL

Integrar melhores evidéncias para reabilita¢do pre-

destaque para mobilizagdo precoce.

Revisar evidéncias de estratégias preventivas de Evidéncias apoiam mobilizagdo precoce ¢ EENM como princi-

pais estratégias.

Sintese de 21 estudos destacou 7 aspectos-chave para pratica cli-
nica (avaliagdo, seguranga, precaugdes, tempo, intensidade, papel
da equipe, educagao e treinamento

Avaliar efeito da estimulagio elétrica neuromuscu- EENM melhorou forga e fungao, mas efeitos em mortalidade ain-

da incertos.

Revisar impacto da mobilizagdo precoce em FMA- Mobilizagdo precoce reduziu tempo de ventilagdo mecanica e me-

lhorou desfechos funcionais.

Revisar uso de ultrassonografia no diagnostico de  US se mostrou método promissor para detec¢ao precoce de alte-

ragdes musculares.

Avaliar associagdo entre vasopressores ¢ FMA-U-  Uso de altas doses de vasopressores aumentou risco de FMA-U-

TL

Enfatizou mobilizagdo precoce como estratégia central para pre-
venir FMA-UTIL.

Revisar estratégias de detec¢do precoce da FMA- Propds integracdo de avaliagdo clinica, ultrassonografia e biomar-

cadores.

Avaliar interveng¢des de enfermagem na prevencdo Cuidados de enfermagem sistematizados melhoraram prevengao

e reabilitagao funcional.

Revisar eficacia de bundles multiprofissionais na Bundles reduziram incidéncia de FMA-UTI e melhoraram desfe-

chos funcionais.
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A Tabela 4 apresenta a sintese das estraté-
gias de cuidado multidisciplinares recomenda-
das para o diagnéstico, prevencao, tratamento adultos.

e reabilitacao da Fraqueza Muscular Adquirida
na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) em

Tabela 4 - Sintese das estratégias de cuidado multidisciplinares recomendadas para o diagndstico, pre-
vencao, tratamento e reabilitacao da FMA-UTI em adultos.

Diagnéstico

Profissionais envolvidos

Citacoes

Realizar avaliagao clinica e funcio-
nal sistematica

Utilizar escalas padronizadas como
0 MRC e ultrassonografia neuromus-
cular

Monitorar evolu¢ao da forga mus-
cular durante a internagao (fisiotera-
peutas, médicos).

Registrar indicadores funcionais no
prontuario multiprofissional

Meédicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros

Meédicos, Fisioterapeutas

Meédicos, Fisioterapeutas

Equipe Multiprofissional

Latronico et al., 2023', Machado et al., 20213, Sun et al., 2024°, Garcia-Mar-
tinez et al., 2020", Elkalawy et al., 2023'°, Giraldo, N.D. et al., 20233, Witte-
veen, E. et al., 2020*'

Machado et al., 20213, Klawitter ef al., 2023'?

Latronico et al., 2023', Machado et al.,202"

Machado et al.,20%"

Prevencio

Profissionais envolvidos

Citagoes

Implementar mobilizagdo precoce e/
ou EENM

Manter controle glicémico rigoroso

Garantir suporte nutricional adequa-
do

Evitar sedagdo excessiva e otimizar
o desmame ventilatério

Fisioterapeutas
Médicos, Enfermeiros

Nutricionistas, Médicos

Médicos, Enfermeiros

Machado et al.,2021°, Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2023°, Anekwe et al.,
2020", Xu et al., 2024"7, Zhou Y. et al., 2025*

Machado et al.,20213, Yang T. et al., 20243, Xu et al., 2024"

Yang Z. et al., 202*2, Machado et al.,202"3, Xu et al., 2024"

Yang Z. et al., 20222, Machado et al.,202"3, Xu et al., 20247

Tratamento e Reabilitagdo

Profissionais envolvidos

Citagoes

Conduzir exercicios ativos e fisiote-

. . Fisioterapeutas, Enfermeiros
rapia intensiva

Aplicar estimulacdo elétrica neuro-

Fisioterapeutas, Enfermeiros
muscular

Estabelecer plano de reabilitagao in-

dividualizado Equipe Multiprofissional

Machado et al., 20213, Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2023°, Sun et al., 2024°

Machado et al., 20213, Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2023°, Nakanishi et al.,
202310

Machado et al., 20213, Raurell-Torreda, M. et al., 2021'°

Conforme apresentado na Tabela 4, o manejo
da FMA-UTI organiza-se em quatro eixos princi-
pais: diagnostico, prevencao, tratamento e reabi-
litacdo. Destacam-se, no diagndstico, a avaliacao
clinica sistematica e o uso de escalas padroniza-
das; na prevencao, estratégias como mobilizacao

DISCUSSAO

A andlise dos 17 estudos selecionados demonstra
que a Fraqueza Muscular Adquirida na unidade de
terapia intensiva (FMA-UTI) é uma complicacao fre-
quente em pacientes criticos e que esta associada a
ventilacdo mecanica prolongada, sepse, uso de drogas
vasoativas e tempo de internacao.

Os achados reforcam a importancia de estratégias
preventivas e terapéuticas multiprofissionais voltadas
ao controle dos fatores modificaveis, como a mobili-
zacao precoce, o manejo adequado da hiperglicemia,
a otimizacdo da nutricdo, o uso racional da sedacao
com despertar diario, o controle da agitacao e a utili-
zacao de ferramentas diagnésticas mais precisas.

precoce, controle glicémico e suporte nutricional;
e, no tratamento e reabilitacdo, intervencdes como
exercicios fisicos e estimulacdo elétrica neuromus-
cular. De forma transversal, observa-se a atuacao
integrada da equipe multiprofissional na implemen-
tacdo dessas estratégias.

Grande parte dos estudos originais e revisoes
apontam a mobilizacao precoce como fator decisivo
na prevencao e manejo da FMA-UTI. Ensaios clinicos
como o de Zhou et al.?° e o estudo quase-experimen-
tal de Giraldo et al."® demonstraram reducao significati-
va da fraqueza muscular e melhora da mobilidade em
pacientes submetidos a intervencao precoce, quando
comparados aos cuidados usuais. Revisdes, como a
de Xu et al."’, sintetizam que a mobilizacdo precoce
esta associada a melhora funcional, reducao de tempo
de ventilacdo mecéanica e menor tempo de permanén-
cia hospitalar. As Diretrizes Brasileiras de Mobilizacao
Precoce em Unidade de Terapia Intensiva, ja haviam
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indicado que a mobilizacao precoce é segura e esta
associada a melhores resultados funcionais devendo
ser usada sempre que indicada, respeitando as con-
traindicacoes, limitacbes e variacbes biologicas do
adulto?2.

Além da mobilizacdo, outras estratégias foram
exploradas. A estimulacao elétrica neuromuscular
(EENM) foi investigada em diferentes contextos. Es-
tudos como os de Nakanishi et al.’® e Garcia et al.’
sugerem que a EENM pode preservar massa muscular
e forca quando associado a mobilizacao, porém apre-
senta resultados, ainda diversificados, quanto a sua
aplicacao isolada. Esse achado converge com revisoes
sistematicas recentes, que recomendam seu uso pre-
ferencialmente em conjunto com a mobilizacdo e nao
como substituto??.

Outro ponto relevante na discussao da prevencao
da FMA-UTI refere-se a integracao entre mobilizacao
precoce e suporte nutricional. Parra et al.?*, ao propo-
rem o protocolo SARCPRO, enfatizam que a associa-
cao de suplementacao proteica a exercicios resistidos
conduzidos pela fisioterapia constitui uma estratégia
eficaz para prevencao e manejo da sarcopenia em pa-
cientes hospitalizados. Esses achados dialogam com
os resultados apresentados por Zhou et al.'’, que evi-
denciaram beneficios adicionais na recuperagao fun-
cional e no estado nutricional quando a mobilizacao
precoce foi associada a intervengoes nutricionais. As-
sim, constata-se convergéncia com a literatura quanto
a necessidade de uma abordagem integral, que combi-
ne suporte nutricional adequado e reabilitacdo motora
precoce como eixos fundamentais no enfrentamento
da FMA-UTI.

O diagnéstico precoce e o monitoramento da FMA-
-UTI também foram discutidos. O estudo multicéntrico
de Witteveen et al.?" validou um modelo preditivo para
FMA-UTI, mas mostrou apenas desempenho modera-
do, ressaltando a necessidade de instrumentos mais
acurados. A dificuldade esta em encontrar instrumen-
tos de avaliacao que nao necessitem da cooperacao
do paciente. Nesse sentido, a ultrassonografia muscu-
lar destacou-se como ferramenta promissora. Estudos
como os de Elkalawy et al.’ confirmam sua utilidade
no acompanhamento da atrofia muscular, mesmo em
pacientes sedados, sendo mais sensivel do que méto-
dos clinicos tradicionais, como o escore do Medical

CONCLUSAD

Esta revisdo de escopo permitiu mapear evidéncias
sobre recomendacoes e protocolos de cuidado multi-
profissional para adultos com FMA-UTI, contemplan-
do estratégias relacionadas ao diagndstico, prevencao,
tratamento e reabilitacdo. Os achados evidenciam a
utilizacdo de diferentes abordagens, com variagoes
quanto a sua aplicacdo e organizacdo no contexto da
terapia intensiva.

Research Council (MRC). Toledo et al.** constatam que
o ultrassom de musculo quadriceps é uma ferramenta
viavel e de facil aplicabilidade.

Diversos estudos tém se dedicado a identificacao
dos fatores de risco associados a FMA-UTI. Raurell-Tor-
reda et al.'® evidenciaram maior incidéncia em pacien-
tes idosos, do sexo feminino e submetidos a terapia
renal substitutiva. Esses resultados convergem com a
literatura, que aponta idade avancada, gravidade da
doenca, tempo prolongado de ventilacao mecanica,
obesidade e presenca prévia de sarcopenia como de-
terminantes importantes®. De forma complementar,
Latronico et al.' destacam ainda o impacto de condi-
cOes criticas, como sepse, imobilizacdo prolongada,
hiperglicemia, além do uso de glicocorticoides e blo-
queadores neuromusculares, ampliando a compreen-
sao multifatorial da sindrome. Yang et al.® reforcaram
a associacao entre tempo prolongado de ventilacao
mecanica, uso de sedativos e desenvolvimento de fra-
queza. Esses dados confirmam a importancia de pro-
tocolos de sedacao minima e desmame precoce da
ventilacao mecanica, conforme recomendado pelas
diretrizes internacionais da Society of Critical Care Me-
dicine (SCCM).

Outro eixo recorrente foi a implementacao de pro-
tocolos multiprofissionais. O estudo de Giraldo et al."®
mostrou que a aplicacao de um protocolo multidiscipli-
nar de mobilidade precoce reduziu significativamente
a incidéncia de FMA-UTI. Revisbdes recentes, como a
de Machado et al.?, também destacam que bundles de
cuidados integrados (mobilizacdo, suporte nutricional,
sedacao minima, controle de glicemia) sdo eficazes
em reduzir complicacoes e melhorar a recuperacao.

A revisdo de Sun et al.’ foi além e sintetizou 21
estudos, propondo sete aspectos-chave para a prati-
ca clinica: avaliacao, seguranca, precaucoes, tempo
de inicio da mobilizacao, intensidade da reabilitacao,
suporte multiprofissional e monitoramento continuo,
reforcando, assim, a necessidade de padronizar prati-
cas e integrar diferentes profissionais na prevencao e
tratamento da FMA-UTI.

De forma geral, ha convergéncia na literatura quan-
to ao beneficio dessas condutas. Tais limitacoes refor-
cam a importancia de diretrizes baseadas em evidén-
cias, que integrem medidas de prevencdo, avaliacao
e reabilitacao da FMA-UTI de forma multidisciplinar.

Foram identificadas lacunas relacionadas a ausén-
cia de protocolos multiprofissionais padronizados e in-
tegrados, a heterogeneidade das intervencoes e a limi-
tada avaliacdo dos desfechos clinicos. Nesse sentido,
sdo necessarias pesquisas que avaliem a efetividade
dessas estratégias e contribuam para a estruturacao e
validacao de protocolos multiprofissionais no contex-
to da UTI.
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